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INTORNO  AD  UN  CASO 

DI  DENTE  SOPRANNUMERÀRIO 

NELL’  UOMO 

NOTA 

DEL  Dott.  PAOLO  RICCARDI 


(Museo  Nazionale  d’  Antropologia  e  di  Etnologia  »  Firenze  -  Maggio  -  Ì878) 


Già  sino  dal  1870  il  Langen  (1)  il  Sòmmering,  il  Man¬ 
te  gazza  (2),  il  Mummery,  poi  ultimamente  e  completamente 
F  illustre  odontologo  Magi  tot  (3)  si  sono  occupati  della  ab¬ 
bastanza  rara  anomalia  dei  denti  soprannumerari. 

L’  aumento  numerico  dei  denti  è  la  più  frequente  e  la  più 
importante  delle  deviazioni  di  questo  genere:  in  ogni  epoca, 
in  ogni  tempo  i  denti  soprannumerari  hanno  attirato  Y  atten¬ 
zione  degli  osservatori  dell’  uomo  :  Plinio,  Aristotile,  Bartholin 
e  Colombus  portano  esempi  e  descrivono  individui  aventi  due 
o  tre  file  di  denti.  Questo  fatto  ha  persino  ingenerato  delle 
superstizioni  (4)  e  nella  religione  indiana,  Buddha  ha  quaranta 
denti  tutti  uguali. 

I  denti  soprannumerari,  come  ci  dice  Magitot,  possono  pren¬ 
dere  1’  aspetto  più  o  meno  preciso  dei  denti  della  regione  alla 
quale  appartengono;  ma  ben  più  spesso  presentano  la  forma 

(1)  Langen  -  Negerschàdel  mit  iiberzàhligen  Zàhnen  -  Mitth.  d.  An- 
thr.  Gesell.  Wien  -  I.  Band.  n.  5,  16  Dee.  1870. 

(2)  Mantegazza  -  Arch.  Antropologia  -  Firenze.  Voi.  II.  1872.  pag.  33 
e  pag.  172. 

(3)  Magitot  -  Traile  des  anomalies  du  Système  dentaire  chez  Phomme 
et  les  mammifères  -  Paris,  1877. 

(4)  Burnouf  -  Lotus  de  la  bonne  loi  -  Appendice,  Vili,  p.  616, 
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conoide,  che  è  un  fenomeno  di  riversione,  di  regresso,  del  quale 
il  Magitot  s’  occupa  assai. 

I  denti  complementari  si  presentano  più  facilmente  nella 
mascella  superiore,  ciò  che  è  carattere  regressivo,  perocché  al¬ 
cuni  carnivori,  i  marsupiali,  la  foca,  presentano  normalmente 
questo  fatto  :  e  come  fece  osservare  I.  Gfeoffroy  Saint-Hilaire 
gli  aumenti  numerici  avvengono  ai  denti  che  nello  stato  nor¬ 
male  sono  più  numerosi,  e  cioè  negli  incisivi  e  nei  molari. 

«  Allora  quando  1’  aumento  numerico  non  accresce  che  di 
«  un  solo  dente  la  serie  normale,  il  pezzo  supplementare  può 
«  porsi  nell’  asse  dell’  arcata  dentaria,  sia  regolarmente,  sia 
«  con  una  deviazione  più  o  meno  marcata  nella  direzione.  E 
«  così  che  negli  esempi  d’  anomalie  per  aumento  numerico  de- 
«  gli  incisivi  temporanei,  questi  non  avevano  punto  perduto 
«  sensibilmente  la  loro  regolare  posizione.  Ciò  accade  spesso 
«  degli  incisivi  permanenti  e  il  dente  suprannumerario  può 
«  occupare  esattamente  sia  la  linea  mediana,  come  nelle  fi- 
«  gure  8  e  9  della  Tav,  III  e  nella  fìg.  1  della  Tav.  IX,  sia 
«  un  po’  all’ indietro  della  linea  mediana  posteriormente  all’ar- 
«  cata  dentaria  »  (1). 

La  forma  dei  denti  soprannumerari  è  in  generale  quella 
di  un  organo  atrofico,  avvicinantesi  alla  forma  conoide,  ed  è 
perciò  fenomeno  reversivo  in  questo  senso  che  costituisce  un 
ritorno  alla  forma  primitiva  o  al!  archetipo. 

Quando  i  denti  soprannumerari  si  trovano  nella  regione  in¬ 
cisiva,  Magitot  e  Trèlat,  tendono  a  considerarli  complemen¬ 
tari:  Robin  però  non  è  della  medesima  opinione. 

Ma  già  comunque  siasi,  per  il  nostro  caso  trattasi  di  Raf¬ 
faello  C.  di  anni  15,  nato  a  Peretole,  in  quel  di  Firenze;  gio¬ 
vinetto  ben  formato,  ma  piuttosto  gracile;  alto  1  m.  50. 

Misure  craniche  —  Diametro  antero-post  —  178  mm. 

Diametro  trasverso  —  139  mm. 
Altezza  faciale  —  81  mm. 

Disi  bizigomatica  —  130  mm. 


(1)  Magitot  1.  c.  p.  90. 
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Nella  mascella  superiore  ha  quattro  incisivi,  dei  quali  il  se¬ 
condo  (più  esterno)  a  sinistra  è  ectopico,  col  maggior  diame¬ 
tro  dell’ avanti  all’ indietro.  Il  canino  sinistro  è  portato  in  alto 
sicché  la  punta  arriva  appena  al  margine  della  gengiva  degli 
altri  denti. 

Fra  gli  incisivi  mediani  trovasi  un  altro  dente  cuneiforme 
sottile,  soprannumerario,  questo  dente  complementare  è  alto 

7  mm. 

\ 

E  da  notarsi  come  a  questa  anomalia  trovansi  contempora¬ 
nee  quelle  sopraindicate  ed  inoltre  che  il  giovinetto  mastica 
il  cibo  di  preferenza  dalla  destra  parte. 

Queste  anomalie,  quantunque  non  rarissime,  sono  tuttavia 
a  registrarsi,  perocché  costituiscono,  in  questa  parte  mobilissima 
della  dentatura  umana,  dei  caratteri  importanti  di  regressività. 


Modena,  Tipografia  di  Paolo  Toschi  e  C  -  1878. 
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STUDI 


INTORNO  AD  ALCUNE  ANOMALIE 

DELL’  OSSO  MALARE  NELL’  UOMO 

- - 

del  dott.  PAOLO  RICCARDI 


Museo  Nazionale  d’  Antropologia  e  di  Etnologia  —  Firenze  —  Maggio ,  1878. 

In  altre  e  diverse  memorie  mi  sono  occupato  delle  anomalie 
alle  quali  va  soggetto  1’  osso  malare  dell’  uomo,  (1)  e  in  spe- 
cialmodo  ho  studiate  le  divisioni  anomale  di  questo  osso:  ed 
ho  anche  espressa  in  proposito  la  mia,  benché  debole,  opinione. 

Ora  invece  intendo  di  descrivere  anche  speciali  anomalie 
da  me  riscontrate  in  diversi  malari,  riservandomi  poi  a  tempo 
debito  di  riassumere  tutti  questi  lavori  in  uno  solo,  diretto, 
più  che  altro  a  studiare  la  morfologia  di  questo  osso  nelle 
razze  umane. 

Cranio  n.  786  -  Questo  cranio  è  maschile  e  delie  Marche  ; 
ha  attacchi  musculari  robustissimi;  arcate  sopraci gliari  ab¬ 
bastanza  marcate:  è  brachicefalo  (84,61);  le  arcate  zigomatiche 
sono  assai  robuste;  il  cranio  non  è  molto  alto;  del  resto,  ecco 
altre  misure  le  quali  potranno  interessare: 


(1)  P.  Riccardi  -  Di  un  caso  incerto  di  divisione  ecc.  (Spallanzani  - 
Modena  -  1878  ). 

P.  Riccardi  -  Di  sei  nuovi  casi  di  divisione  ecc.  (  Areh.  d1  Antrop.  Fi¬ 
renze  -  Fase.  1°  -  1878  ). 

P.  Riccardi  -  Studi  intorno  ad  uno  scheletro  d’ Accinese  ecc.  (  Arch. 
d’ Antrop.  Firenze  -  Fase.  2°  -  1878). 

P.  Riccardi  -  Di  un  nuovo  caso  di  divisione  ecc.  (  Ann.  Soc.  Nat. 
Modena  -  Fase.  1°  -  1878  ). 

P.  Riccardi  -  Divisione  anomala  dell'  osso  malare  eco.  (  Ann.  Soc.  Nat. 
Modena  -  Fase.  2°  -  1878  ). 
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Diametro  antero  -  posteriore  (  massimo  ) 
»  trasverso  (massimo) 

»  basilo  -  bregmatico 
Altezza  della  faccia 
Distanza  bizigomatica 
Indice  cefalico  -  84,61  (  brachicefalo  ) 
Indice  verticale  -  74,55  (  mesosemo  ) 
Indice  faciale  -  63,26  (  microsemo  ) 


169  m.  m. 
143  m.  m. 
126  m.  m. 
93  m.  m. 
147  m.  m. 


Nelle  ossa  malari  assai  robuste  di  questo  cranio  trovansi  di 
anormale  due  ossa  wormiane  piccole,  (  1*  una  nel  malare  de¬ 
stro,  1’  altra  nel  sinistro  )  ;  questi  wormiani  sono  posti  lungo 
la  sutura  maxillo-malare  e  precisamente  alla  metà,  circa,  di 
questa  sutura:  nel  malare  destro  si  vede  chiaramente  che  la 
sutura  maxillo-malare  è  piuttosto  anomala,  sebbene  la  forma 
e  direzione  sieno  normali. 

Questi  malari  sono  tanto  alti,  quanto  larghi  ed  hanno  at¬ 
tacchi  musculari  molto  robusti;  -  sono  molto  portati  all’  in¬ 
fuori;  la  loro  forma  è,  in  generale,  anormale. 


Cranio  n.  840  -  Maschio,  Marchigiano,  vecchio  -  Suture 
in  parte  saldate  ;  fossa  canina  assai  profonda  ;  ossa  nasali  lunghe 
e  portate  assai  all’  innanzi  ;  arcate  sopracigliari  non  molto 
pronunciate;  cranio  simmetrico  e  brachicefalo:  arcate  zigoma¬ 
tiche  molto  deboli  e  ristrette:  ed  ecco  altre  misure: 

Diametro  ant.  posi  massimo  -  171  m.  m. 

Diàmetro  trasverso  massimo  -  145  m.  m. 

Diametro  basilo  -  bregmatico  -  134  m.  m. 

Altezza  della  faccia  -  93  m.  m. 

Distanza  bizigomatica  -  128  m.  m. 

Indice  cefalico  -  84-79  (  Brachicefalo  ). 

Indice  verticale  -  78-36  (  Megasemo  ). 

Indice  faciale  -  72-65  (  Megasemo  ). 

Il  malare  destro  di  questo  cranio  è  di  forma  piuttosto 
anormale  ed  ha  le  suture  temporo-malare  e  maxillo-malare 
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in  parte  saldate  :  la  massima  anomalia  di  quest’  osso  sta  nel 
margine  inferiore,  il  quale  è  in  parte  solcato  da  una  sutura 
che  lascia  intravedere,  più  che  la  divisione  anomala  dell’  osso 
malare,  piuttosto  un  osso  wormiano  grandicello  e  formato  a 
spese  del  margine  stesso  inferiore. 

Se  si  paragona  il  malare  destro  summenzionato  col  sinistro, 
trovasi  quest’  ultimo  assai  più  breve,  dall’  atto  al  basso,  e  più 
breve  naturalmente  della  quantità  di  spazio  occupata  dal  primo 
coll’osso  anomalo  inferiore;  del  resto  anche  il  sinistro  ha  le 
suture  temporo-malare  e  maxillo-malare  saldate;  solamente 
egli  è  privo  dell’  ossicino  anomalo. 

L’  ossicino  suindicato  misura  superiormente  (  dalla  sutura 
maxillo-malare  all’  indietro  )  4  mm.  e  la  sua  massima  altezza 
del  margine  inferiore  del  malare  è  di  mm.  2. 

Questa  singolare  anomalia  è  assai  rara,  sebbene  più  spesso 
rinvengansi  ossicini  wormiani  in  quella  regione  o  nella  sutura 
maxillo  malare. 


Cranio  n.  668  -  Maschio,  Marchigiano,  vecchio:  questo 
cranio  è  ben  formato,  mesaticefalo ;  non  molto  alto:  ha  le  su¬ 
ture  parietale  e  lambdoidea  in  parte  saldate;  le  fosse  canine 
profonde,  le  arcate  zigomatiche  normali,  le  arcate  sopracigliari 
ben  nette,  le  ossa  nasali  lunghe  e  assai  portate  all’  innanzi. 


Diametro  ant.  post.  mass. 
Diametro  trasv.  massimo 
Diametro  basilo-bregmatico 
Altezza  della  faccia 
Distanza  bizigomatica 
Indice  cefalico 
Indice  verticale 
Indice  faciale 


-  178  m.  m. 

-  142  m.  m. 

-  122  m.  m. 

-  82  m.  m. 

-  129  m.  m. 

-  79,77  (  mesaticefolo). 

-  68,54  (  microsemo  ). 

-  63,57  (  microsemo  ). 


Le  ossa  malari  di  questo  cranio  hanno,  in  media  le  seguenti 
lunghezze  : 


Altezza  assoluta  del  malare  -  45  m.  m. 
Altezza  del  corpo  dell’  osso  -  27  m.  m. 

Larghezza  del  corpo  dell’  osso  -  28  m.  m. 
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Presentano  la  curiosa  anomalia  d’  avere  le  suture  temporo- 
malare  e  maxillo-malare,  sì  a  destra  che  a  sinistra,  saldate,  - 
talché  non  ne  rimane  che  una  debolissima  traccia.  E  a  notarsi 
che  al  luogo  delle  suture,  invece  di  questa  havvi  un  debole 
infossamento  ad  indicare  l’  andamento  delle  medesime  suture. 

La  superficie  di  questi  malari  è  assai  ruvida,  e  si  vede  che 
gli  attacchi  musculari  erano  robustissimi;  del  resto  non  v’  ha 
nuli’  altro  di  anormale. 


Cranio  n.  242  -  Cranio  certamente  maschile,  di  Rimini  - 
adulto  -  Presenta  un  osso  wormiano  nella  regione  laterale 
anteriore  sinistra  (  Fontanella  laterale  anteriore  )  -  Ha  attac¬ 
chi  musculari  robustissimi,  arcate  sopracigliari  sviluppate  as¬ 
sai  -  simmetrico  -  Le  suture  parietali  e  occipito  -  parietali  sono 
in  parte  saldate  -  in  questa  ultima  si  notano  piccole  ossa  wor- 
miane.  Fossa  canina  marcata,  ossa  nasali  bene  sviluppate. 


Diametro  ant.  post.  mass. 
Diametro  trasv.  mass. 

Diametro  basilo  bregm. 

Altezza  della  faccia 
Distanza  bizigomatica 
Indice  cefalico 
Indice  verticale 
Indice  faciale 

Altezza  assoluta  del  malare 
Altezza  del  corpo  del  malare 
Lunghezza  del  corpo  del  malare  - 
Capacità  delle  due  orbite  in  c.  c.  - 
Capacità  del  cranio  in  c.  c. 

Angolo  alveolare 


187  m.  m. 

150  m.  m. 

138  m.  m. 

94  m.  m. 

138  m.  m. 

80,21  (sotto  brachicefalo) 
73,79  (mesosemo). 

68,11  (mesosemo). 

47  m.  m. 

30  m.  m. 

32  m.  m. 

53 

1630 

71° 


Studiando  1’  osso  malare  è  necessario  distinguere  il  corpo 
dell’osso,  dall’ apofìsi  fronto-orbitale  dello  stesso  osso:  didatti 
il  corpo  dell’osso  è  definito  inferiormente  dal  margine  infe¬ 
riore  -  anteriormente  dalla  sutura  maxillo-malare;  posterior¬ 
mente  della  sutura  temporo-malare  e  superiormente  dalla  linea 
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immaginaria  che  può  condursi  orizzontalmente  dal  margine 
inferiore  dell’occhio  al  punto  giugale;  la  parte  di  malare  che 
resta  al  disopra  di  questa  linea  può  ritenersi  per  apofisi  fronto- 
orbitale  del  malare. 

Questa  apofisi  nel  maggior  numero  di  casi,  dalla  linea  fon¬ 
damentale,  va  adagio,  adagio  restringendosi  sino  ad  incontrare 
1’  apofisi  malare  del  frontale,  lasciando  però  apparire  nel  suo 
margine  posteriore  esterno  un  tubercolo  che  nel  maggior  nu¬ 
mero  dei  casi  è  appena  sensibile. 

È  un  fatto  curioso  che  nei  malari  delle  scimmie  da  me 
visitati  non  esiste  punto  neanche  il  tubercolo,  il  quale  non 
di  rado  riscontrasi  nel  cranio  umano. 

Però  questo  cranio  presenta  P  apofisi  fronto-orbitale  molto 
diversamente  conformata,  giacché  il  margine  posteriore,  nel 
destro  lato,  partendo  dal  punto  giugale  si  porta  all’  indietro, 
anziché  all’  avanti,  e  in  alto  e  siccome  si  restringe  poi  rapida¬ 
mente  a  pochi  millimetri  dalla  sutura  fronto-malare,  così  ne 
risulta  un  vero  uncinetto,  colla  punta  in  alto  e  invece  d’ essere 
questa  apofisi  fronto-orbitale  del  malare  conica,  è  irregolar¬ 
mente  rettangolare. 

11  lato  sinistro  accenna  ad  una  simile  conformazione,  però 
P  uncinetto  non  si  è  formato. 

Non  stimo  questa  anomalia  come  regressiva,  perocché,  come 
ho  più  sopra  detto  i  crani  di  Ourang,  Chimpanze,  Gorilla  ecc. 
ne  sono  perfettamente  privi. 

Cranio  n.  1370  -  Femmina,  Fiorentina,  di  anni  20. 

La  stessa  cosa  dicasi  per  questo  esemplare  il  quale  pre¬ 
senta  il  tubercolo  uncinato  dell’  apofisi  fronto-orbitale  del  ma- 
lare  (  margine  posteriore  )  in  ambedue  i  malari. 

11  Prof.  Calori  e  molti  altri  anatomici  ed  antropologi  si  sono 
curati  di  studiare  le  anomalie  che  avvengono  nell’  osso  ma- 
lare,  ma  che  io  mi  sappia  nessuno,  meno  il  Luscka  e  il  Virchow, 
si  sono  curati  di  questa  anomalia. 

Cranio  n.  801  -  Probabilmente  6,  adulto,  di  Sant’  Aquilino 
presso  Rimini.  Ha  gli  attacchi  musculari  non  molto  robusti,  la 
fronte  all’  avanti  piuttosto  ristretta,  ma  però  che  s’  allarga 
man  mano  salendo  e  portandosi  all’  indietro  -  le  arcate  sopra- 
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cigliari  poco  marcate  e  i  parietali  molto  gonfi  -  Le  arcate  zi¬ 
gomatiche  assai  allargate  dal  piano  mediano,  ma  non  molto 
robuste. 

Diametro  antero-posteriore  massimo  -  176  m.  m. 

Diametro  trasverso  massimo  -  144  m.  m. 

Diametro  basilo-bregmatico  -  128  m.  m. 

Altezza  della  faccia  -  95  m.  m. 

Larghezza  della  faccia  -  127  m.  m. 

Indice  cefalico  -  81-82  (sotto-brachicefalo). 

Indice  verticale  -  12-72  (mesosemo). 

Indice  faciale  -  74-80  (megasemo). 

Altezza  assoluta  dell’osso  malare  -  49  m.  m. 

Altezza  del  corpo  dell’osso  malare  -  24  m.  m. 

Lunghezza  del  corpo  dell’osso  malare  -  32  m.  m. 

Angolo  alevolare  -  68.° 

Intorno  alle  ossa  wormiane  che  si  possono  formare  nelle 
suture  e  nelle  fontanelle  normali  del  cranio  mi  sono  già  oc¬ 
cupato  (1)  altre  volte  :  e  anche  l’ illustre  anatomico  bolognese 
Comm.  Calori  si  occupò  inoltre  di  ossa  wormiane  palatino-pala¬ 
tine;  (2)  anzi  fra  le  prime  accennò  ad  un  «  osso  nella  regione 
zigomatica  destra  »  e  a  due  ossicini  soprannumerari  appesi 
alle  apofìsi  zigomatiche  dei  temporali. 

Il  nostro  cranio  presenta  precisamente  il  caso  d’  avere  pic¬ 
coli  ossicini  wormiani  nella  sutura  malare  -  mascellare  tanto 
a  destra  che  a  sinistra. 

A  prima  vista  si  vede  già  che  il  procedimento  d’  unione  di 
questo  osso  è  fatto  in  un  modo  anomalo  ed  incompleto,  sic¬ 
ché  per  tale  processo  d’ossificazione  poco  regolare  si  sono  for¬ 
mati  degli  ossicini  wormiani  nella  sutura  malare-mascellare. 

Del  resto  non  v’  ha  altra  cosa  d’ importante  a  notarsi  nei 
malaria 


0)  *  Riccardi  -  Studi  intorno  ai  crani  Papuani  -  (  Arch.  Antrop. 
Etn.  -  Firenze  -  1878  ). 

P.  Riccardi  -  Studi  intorno  ai  crani  Toscani  -  (Spallanzani  -  1878). 

(2)  L.  Calori  -  Delle  anomalie  più  importanti  di  ossa,  vasi,  nervi  ecc 
(  Mem.  Acc.  -  Bologna  -  1869  p.  417  ). 
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Sull’  argomento  della  tuberosità  temporale  dell’  osso  malare, 
come  ne  fece  menzione  il  Luscka,  come  ne  parlò  il  Virckow 
al  proposito  dei  crani  botocudos  e  come  più  sopra  fu  accenato 
da  me,  debbo  inoltre  accennare  ai  crani  segnati  al  n.  242  6 
Rimini,  1370  9  Fiorentina.  1744  £  Milanese,  il  primo  dei  quali 
presenta  la  tuberosità  al  malare  destro  sotto  forma  di  unci¬ 
netto,  mentre  il  malare  sinistro  è  quasi  normale  :  il  secondo 
presenta  la  tuberosità  a  forma  d’  uncino  tanto  a  destra  che  a 
sinistra  e  così  pure  dicasi  dell’  ultimo  cranio.  Il  cranio  di  ma¬ 
schio  Lucchese  (  n.  1330  )  presenta  pure  la  tuberosità  tempo¬ 
rale  dell’  osso  malare  sotto  forma  d’  uncinetto. 


Modena,  Tipografia  di  Paolo  Toschi  e  C  -  1878. 
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Intorno 

AD  UN  CASO  DUBBIO  DI  DIVISIONE  DELL’OSSO  MALARE 

Nota 

del  dott.  Paolo  Riccardi. 

'•  ■  - 


Museo  Nazionale  d’ Antropologia  e  di 
Etnologia  in  Firenze  —  Marzo  1878. 

Nelle  Memorie  da  me  pubblicate  (1)  intorno  alla  divisione 
dell’osso  malare  nell’uomo  accennai  alle  difficoltà  che  incontra- 
vansi  bene  spesso  per  ritenerla  o  meno  esistente,  quando  la  sutura 
anomala  non  sia  evidente,  che  d’essa  però  poteva  essere  esistita, 
poi  rimarginata  e  chiusa,  sì  da  non  lasciare  alcuna  traccia  di  se: 
accennai  pure  brevemente  che  caratteri  molto  probabili  di  sutura 
preesistente  erano;  1°  l’altezza  del  corpo  dell’osso  malare  mag¬ 
giore  della  distanza  media  fra  la  sutura  maxillo-malare  e  tem- 
poro-malare;  2°  la  forma  a  Y  di  queste  stesse  suture. 

In  molti  casi  però  questi  dati  sono  insufficienti;  il  cranio 
N.  324,  le  di  cui  ossa  malari  descriverò  più  innanzi  ce  ne  dà 
una  prova  evidente.  —  Questo  cranio  ò  di  Tedesco  di  Kondringen, 
maschio,  del  secolo  XVI.  —  Il  Museo  l’ebbe  dal  d 'Engel,  per 
mezzo  del  signor  Nicolucci:  eccone  alcune  misure: 

(1)  Di  sei  nuovi  casi  di  divisione  dell’osso  malare.  (Ardi.  dJ Anlrop.  Eln. 
—  Firenze  —  Anno  Vili  —  1878  —  Fase.  1°).  Di  un  nuovo  caso  di  divi¬ 
sione  dell’osso  malare.  (  Ann.  Soc.  Nat .  di  Modena  —  1878  —  Fase,  1°). 


v 


k 


2 


Diametro  antero-posteriore  massimo 

182«im 

»  trasverso  massimo  . 

142 

»  basilo-bregmatico  . 

128 

Linea  naso-basilare  .... 

97 

Curva  frontale . 

135  \ 

»  parietale . 

130 

Fronto-occip.  =  374 

»  occipitale . 

109  ) 

• 

»  orizzontale  totale  .  . 

509 

Distanza  bizigomatica  .  .  . 

121 

Larghezza  minima  frontale 

100 

Altezza  della  faccia  .... 

85 

Dist.  orbitaria  esterna  .  .  . 

* 

103 

»  »  interna  .  .  . 

88 

Spazio  interorbitario  .... 

27 

Altezza  dell’orbita  .... 

34 

Larghezza  dell’orbita  .  .  . 

37 

Angolo  faciale  (in  gradi) 

81 

»  occipitale  (in  gradi) 

18 

Capacità  cranica  (in  c.  c.)  . 

1380 

»  orbitaria  (in  c.  c.)  . 

50 

Misure  dell ’  osso  molare 

Malare  destro  Malare  sinistro 

r 

Altezza  totale . 

43ram 

44ram 

Larghezza  media  .  .  .  . 

.  24.5 

22.3 

Altezza  della  pommette.  . 

• 

.  29.0 

30.1 

Indici  della  faccia  e  del  cranio 


Indice  cefalico . 78.02 

»  orbitario . 91.08 

»  verticale . 90.14 

»  faciale . 70.24 


»  cefalo-orbitario  .  36.03 

Il  cranio  'e  mesaticefalo  di  Broca,  a  suture  ben  marcate,  con 
piccolo  wormiano  alla  regione  lambda  e  diverse  e  simetriche 
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nella  sutura  lambdoidea;  fronte  abbastanza  alta,  arcata  sopraci¬ 
gliare  debole,  grande  larghezza  interorbitaria,  piccola  distanza 
bizigomatica  —  assimetrico  —  adulto. 

Se  noi  osserviamo  le  ossa  malari  le  troviamo  appianate,  liscie, 
così  che  sarebbe  assai  difficile  trovarvi  il  punto  inalare:  troviamo 
F  osso  assai  grosso  inferiormente  e  a  pochi  millimetri  dal  mar¬ 
gine  inferiore  vedesi  un  leggerissimo  solco  antero-posteriore,  il 
quale  lascierebbe  supporre  la  preesistenza  della  sutura  malare. 

Ma  non  è  solo  su  questi  pochi  fatti  che  nasce  il  dubbio 
sulla  preesistenza  della  sutura  anomala,  ma  abbiamo  anche  i 
seguenti:  la  sutura  zigomatico-malare,  tanto  a  destra  che  a  si¬ 
nistra  è  fatta  a  Y  ed  ha  una  leggera  sutura  che  di  pochi  millimetri 
s’  interna  nel  corpo  del  malare  :  ed  inoltre  dalle  cifre  suesposte 
vediamo  che  l’ altezza  della  pommette  (dal  bordo  esterno  del¬ 
l’occhio  al  margine  inferiore  dell’osso  malare  secondo  una  linea 
inclinata  un  po’  all’  avanti  )  è  maggiore  della  larghezza  media 
dell’  osso. 

Che  questi  malari  siano  molto  anomali,  ciò  è  fuori  di  dubbio 
giacche  innanzi  tutto  al  margine  inferior-anteriore  trovansi  due 
ossicini  wormiani,  perchè  mancano  i  punti  malari,  perchè  sono 
a  superfìcie  piana  invece  d’essere  a  superficie  convessa;  ma  se 
si  può  ammettere  con  sicurezza  la  loro  forma  anomala,  non  si 
può  colla  stessa  fermezza  assicurare  la  preesistenza  della  sutura 
anomala. 

Traccie  evidenti  non  ve  n’  hanno,  tuttavia  il  dubbio  che  prima 
vi  potesse  essere  la  sutura  anomala  è  basato  sopra  caratteri,  i 
quali  sono  d’ una  certa  importanza:  è  poi  inutile  aggiungere,  che  ' 
quando  ha  luogo  l’occlusione  della  sutura,  questa  avviene  così 
completa  che  rare  volte  ne  rimangono  le  traccie. 
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Intorno 

AI  CRANI  TOSCANI 
Nota 

del  dott.  Paolo  Riccardi. 


Museo  Nazionale  cV  Antropologia  e  di 
Etnologia  in  Firenze  —  Marzo  1878. 

Fontanelle  anomale  ed  Ossa  wormiane. 

Nella  nota  da  me  fatta  intorno  ai  Crani  Papuani  (1)  per¬ 
venni  alle  seguenti  conclusioni,  che  sebbene  il  cranio  Papuano 
fosse  assai  dolicocefalo,  tuttavia  era  ricco  di  fontanelle  anomale 
e  di  ossa  wormiane  (2);  i  maschi  diffatti  presentavano  comples¬ 
sivamente  tali  anomalie  il  36.5  %  e  le  femmine  il  40.8  %. 

I  crani  toscani  da  me  visitati  furono  267  e  presentarono  ossa 
wormiane  abbastanza  importanti  58  crani,  ossia  il  22  %. 

Di  questi  58  crani  toscani  ve  n’  erano  35  maschi  e  23  fem¬ 
mine;  e  degli  stessi  58,  ve  n’  erano  adulti  50  e  8  fanciulli,  pro¬ 
babilmente  tutti  al  di  sotto  dì  10  anni. 

Dei  cinquanta  crani  adulti,  meno  tre  che  non  furono  misu¬ 
rati,  gli  altri  erano: 

Dolicocefali  ....  masc.  6  femm.  1=7. 

Sotto-dolicocefali  .  masc.  4  femm.  7  —  11. 

Mesaticefali  ....  masc.  8  femm.  2  =  10. 

Sotto-brachicefali  .  masc.  6  femm.  7  =  13. 

Brachicefali  ....  masc.  5  femm.  1=6.  (3) 


(1)  Arch.  (T  Antrop.  Etnologia  e  Psicologia  —  Firenze  —  1878  —  fase.  1. 
«  Studi  intorno  ai  Crani  Papuani  »  p.  18. 

(2)  Dolic.  masc.  29.  —  Dolic.  femm.  31.  —  Sotto-dolic.  masc.  1.  — 
Femm.  5.  —  Mesaticefali  masc.  (nessuno).  —  Femm.  2.  i 

(3)  Per  la  classificazione  dei  Crani  ho  adottato  il  metodo  del  Broca. 
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Fontanelle  anomale.  —  Sagittale  —  Tre  furono  i  crani  to¬ 
scani  che  presentarono  questa  anomalia  e  cioè  i  numeri  1396, 
1375,  133. 

Il  cranio  1396  è  di  fanciullo  fiorentino  di  15  anni,  sotto¬ 
brachicefalo,  con  suture  complesse  e  presenta  una  fontanella  ano¬ 
mala  sagittale,  seguita  da  un  osso  interparietale  di  Calori  e  pre¬ 
sentante  inoltre  un  osso  degli  Incas. 

Il  cranio  1375  è  di  donna  toscana  di  anni  13,  mesaticefala, 
con  caratteri  idrocefalici,  con  piccola  fontanella  anomala  sagittale, 
seguita  da  un  interparietale  di  Calori ;  il  cranio  presenta  un  pic¬ 
colo  osso  occipitale  e  diversi  parieto-occipitali. 

Il  cranio  133  è  di  fanciullo  di  13  anni,  fiorentino;  presenta 
una  piccola  fontanella  anomala  sagittale,  seguita  da  un  interpa¬ 
rietale  di  Calori:  ha  inoltre  un  piccolo  occipitale  degli  Incas  e 
molte  e  diverse  ossa  wormiane  parieto-occipitali. 

Bregmatica.  —  Cranio  n.  171:  fiorentino  di  anni  28,  sotto¬ 
dolicocefalo,  con  suture  fini,  con  mediocre  osso  occipitale,  piccoli 
parieto-occipitali  e  latero-anteriori.  Presenta  la  fontanella  bre¬ 
gmatica. 

11  cranio  n.  874  è  di  fiorentino  brachicefalo,  di  22  anni: 
stato  delle  suture  molto  semplici,  con  ossa  wormiane  fronto- 
parietali,  piccole  tanto  a  destra  che  a  sinistra:  presenta  la  fon¬ 
tanella  bregmatica. 

Naso-frontale.  —  Questa  fontanella  triangolare  si  è  presen¬ 
tata  nei  due  crani  432  e  1766:  il  primo  appartiene  ad  una  fan¬ 
ciulla  toscana,  a  suture  semplici,  con  piccoli  parieto-occipitali, 
a  destra  e  a  sinistra:  la  fontanella  naso-frontale  è  alta  5ram, 
larga  llram,  divisa  per  metà  dalla  sutura  frontale. 

Il  cranio  n.  1766  è  di  fiorentina  di  anni  15  sotto-brachi- 
cefala;  a  destra  e  a  sinistra  ha  ossa  wormiane  latero-anteriori  e 
così  pure  presenta  ossa  wormiane  equidistanti  nella  sutura  co¬ 
ronale;  la  fontanella  anomala  triangolare  è  alta  7mm  e  larga  4mm 

Ossa  wormiane.  —  Occipitali  —  I  crani  che  presentarono 
queste  anomalie  furono  26  sopra  58  ossia  il  44,8  per  cento  (1). 
non  accennerò  che  ad  alcuni. 

(1)  Nei  Papuani  erano  25.6  %  con  ossa  wormiane  al  lambda. 
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Cranio  n.  36.  —  Toscana,  giovine,  sotto-dolicocefala;  presenta 
due  grandi  ossa  wormiane  che  occupano  quasi  tutta  la  squama 
dell’occipitale,  e  quasi  sembra  un  interparietale  di  Broca . 

Cranio  n.  863.  —  Fiorentina  di  33  anni,  sotto-dolicocefala, 
a  suture  piuttosto  semplici:  ha  piccole  ossa  wormiane  a  destra 
e  a  sinistra:  presenta  l’occipitale  (Incas)  alto  millim.  34,  largo 
millim.  48. 

Cranio  n.  744.  —  Fiorentina,  di  15  anni,  sotto-dolicocefala 
a  suture  complicate  ;  presenta  ossa  parieto-occipitali  piccoli,  si¬ 
metrici  e  due  piccoli  wormiani  fronto-parietali :  l’osso  occipitale 
piuttosto  grande,  romboidale  è  alto  32mm  e  largo  34mm. 

Cranio  n.  180.  —  Toscano,  adulto,  mesaticefalo,  con  piccoli 
e  mediocri  wormiani  parieto-occipitali:  con  piccoli  wormiani 
fronto-parietali  a  destra:  nel  lambda  ha  due  ossa  wormiane:  il 
piccolo  nel  punto  lambda,  il  grande  è  portato  all’  indietro  ;  questo 
misura  in  altezza  25mm  e  in  larghezza  46mrn. 

Cranio  n.  858.  —  Toscana,  di  26  anni,  dolicocefala  ;  presenta 
un  grande  osso  wormiano,  diviso  in  due  parti.  Molti  altri  crani 
toscani  presentano  ossa  wormiane  occipitali  grandi  o  mediocri  o 
piccole;  ma  sarebbe  troppo  lungo  il  descriverli  tutti. 

Parieto-occipitali.  —  Questi  wormiani  si  presentarono  in  33 
crani  sopra  58  ossia  colla  proporzione  del  55. 1%  (1).  —  Accen¬ 
neremo  a  qualche  esemplare. 

Cranio  n.  1341.  —  Lucchese  masc.,  adulto,  dolicocefalo,  avente 
molte  ossa  wormiane  parieto-occipitali,  avente  un  osso  degli  Incas 
e  un  piccolo  interparietale  di  Calori. 

Cranio  n.  1402.  —  Fiorentino  femm.,  di  anni  35:  il  cranio 
presenta  caratteri  d’idrocefalia:  la  sutura  lamboidea  è  mascherata 
da  un  gran  numero  di  ossa  wormiane  e  l’occipitale  sembra  spinto 
fuori  e  all’ indietro  da  un  processo  patologico  intracranico. 

Cranio  n.  125.  —  Fiorentino  femm.,  di  20  anni,  mesaticefala, 
presenta  numerosissime  ossa  wormiane  nella  sutura  parieto-occi- 
pitale  ;  queste  sono  tutte  piccole,  meno  una  che  'e  un  po’ grande: 
presenta  la  sutura  frontale,  la  unione  diretta  a  destra  del  tem¬ 
porale  col  frontale. 

(1)  Nei  Papuani  erano  nei  masc.  adulti  il  60%  e  nelle  femm.  il  55.5% 
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Cranio  n.  421.  —  Toscano  masc.,  di  anni  dodici;  sotto-bra¬ 
chicefalo,  con  suture  un  po’  complicate  ;  presenta  numerose  ossa 
e  grandi  nella  sutura  parieto-occipitale  ;  il  cranio  del  resto  ap¬ 
pare  abbastanza  normale. 

Latero-anteriori .  —  Sopra  cinquanta  crani  visitati,  23  soli 
presentavano  le  ossa  wormiane  nelle  regioni  delle  fontanelle 
anomale  latero-anteriori,  ossia  nella  proporzione  del  46  °/0  (1)  — 
in  generale  erano  tali  wormiani  molto  piccoli  oppure  mediocri: 
ne  accenneremo  a  qualcuno  dei  piu  interessanti. 

Cranio  n.  862.  —  Femm.,  toscana,  di  80  anni,  sotto-brachi- 
cefala,  a  suture  delicate,  e  in  parte  saldate  con  un  grande  osso 
degli  Incas:  presenta  le  ossa  wormiane  grandi  a  destra  e  a 
sinistra. 

Cranio  n.  423.  —  Masc.,  fiorentino,  di  41  anni,  sotto-brachi¬ 
cefalo,  a  suture  molto  fini,  cranio  assimetrico:  presenta  grandi 
ossa  latero-anteriori  a  destra,  invadenti  le  squame  del  temporale. 

Latero-po  ster  lori.  — •  Soltanto  9  casi  meritano  d’essere  an¬ 
notati;  i  wormiani  asterici  nei  Toscani  si  possono  dire  in  pro¬ 
porzione  del  18.0  per  cento  (2):  non  v’ha  alcun  cranio  che 
meriti  d’essere  particolarmente  descritto. 

Fr onta-parietali.  —  Sopra  cinquanta  crani  se  n’ebbero  10, 
ossia,  alla  proporzione  del  20  %  (3). 

Cranio  n.  1329.  —  Lucchese,  masc.,  adulto,  mesaticefalo  ;  ha 
un  piccolo  wormiano  nella  sutura  coronale,  a  destra. 

Cranio  n.  1766.  —  Fiorentina,  femm.,  di  23  anni,  sotto- 
brachicefala  a  suture  piuttosto  semplici;  ha  un  wormiano  a 
destra  e  uno  a  sinistra,  equidistanti  dal  bregma. 

Cranio  n.  169.  —  Toscano,  masc.,  29  anni,  sotto-brachicefalo 
a  suture  semplici;  presenta  le  ossa  wormiane  fronto-parietali, 
o  coronali,  una  a  destra,  una  a  sinistra  equidistanti  dal  bregma 
e  di  quasi  uguale  grandezza. 

Osso  inter  par  letale  di  Calori.  —  Per  la  sua  posizione  (  fra 
1*  obelion  e  il  lambda  )  questo  osso  ha  una  certa  importanza,  sì 

(1)  Nei  Papuani  si  presentarono  i  wormiani  latero-anteriori  nei  maschi 
in  56.6  %,  nelle  femmine  87.5  %. 

(2)  Nei  Papuani  si  ebbe  nei  maschi  13.3  %,  per  le  femmine  38.4 

(3)  Nei  Papuani  s'ebbe  complessivamente  il  14.0  per  cento. 
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che  ho  ritenuto  necessario  farne  la  statistica:  questo  si  presentò 
in  11  crani,  ossia,  in  ragione  del  22  %. 

Cranio  n.  733.  —  Fiorentino,  masc.,  di  41  anni,  sotto-doli- 
cefalo,  a  suture  un  po’  complicate,  con  due  interparietali  di  Calori. 

Cranio  n.  878.  —  Toscano,  masc.,  36  anni,  mesaticefalo,  con 
un  piccolo  interparietale  di  Calori. 

Cranio  n.  1290.  —  Toscano,  masc.,  adulto,  del  secolo  XIV, 
brachicefalo,  con  fontanella  anomala  sagittale  e  piccolo  interpa¬ 
rietale  di  Calori. 

Perchè  si  possa  giudicare,  a  colpo  d’  occhio,  della  differenza 
e  dei  rapporti  fra  i  crani  Papuani  e  i  Toscani,  sia  riguardo  alle 
proporzioni  del  cranio,  al  numero  delle  fontanelle  anomale,  e 
delle  proporzioni  delle  ossa  wormiane,  ho  stabilita  la  seguente 
tavola: 


CRANI  PAPUANI. 


CRANI  TOSCANI. 


Dolicocefali . 

Sotto-dolicocefali.  .  .  . 

Mesaticefali . 

Sotto-brachicefali  .  .  . 
Brachicefali . 


per  cento  80.5 

»  11.6 

»  1.30 

»  — 

»  — 


Dolicocefali.  .  .  . 
Sotto-dolicocefali . 
Mesaticefali .  .  .  . 
Sotto-brachicefali 
Brachicefali  .  .  .  . 


per  cento  14.0 

»  22.0 

»  20.0 

»  26.0 

»  10.2 


FONTANELLE  ANOMALE.  FONTANELLE  ANOMALE. 


Sagittale . casi  n. 

Bregraatica .  » 

Naso-frontale .  » 


OSSA  WORMIANE. 


6  Sagittale . casi  n.  3 

-  Bregraatica .  »  2 

7  Naso-frontale .  »  2 


OSSA  WORMIANE. 


Occipitali . . per  cento  25.6  Occipitali 


Parieto-occipitali.  ...  » 

Latero-anteriori  ....  » 

Latero-poste riori ....  » 

Fronto-parietali  ....  » 

Interparietale  di  Calori.  » 


58.5  Parieto-occipitali. 

67.5  Latero-anteriori  . 

23.1  Latero-posteriori . 

14.0  Fronto-parietali  . 

— (1)  Interparietale  di  Calori 


per  cento  44.8 
»  55.1 

»  46.0 

3>  18.0 

»  20.0 

»  22.0 


(1)  Si  sono  descritti  alcuni  interparietali  di  Calori  nei  Crani  Papuani, 
ma  non  se  ne  fece  la  statistica.  1 
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È  inutile  fare  rimarcare  la  grande  dolicocefalia  dei  Crani 
Papuani  e  per  ciò  che  riguarda  le  fontanelle  anomale  farò  solo 
notare  come  la  bregmatica,  manchi  nei  Papuani. 

Le  ossa  wormiane  occipitali  sono  piu  numerose  nei  toscani: 
le  parieto-cccipitali  sono  meno  numerose,  ma  con  lieve  diffe¬ 
renza  :  le  latero-anteriori  e  le  latero-posteriori  sono  assai  più  nu¬ 
merose  nei  Papuani.  Le  fronto-parietali  invece  sono  più  numerose 
nei  toscani. 

Ora  non  è  mio  diritto  di  trarre  altra  conclusione  che  questa  e 
che  cioè  la  dolicocefalia  e  la  brachicefalia  non  hanno  molta  im¬ 
portanza  sul  numero  e  formazione  delle  ossa  wormiane. 

Ulteriori  osservazioni  e  statistiche  che  sto  compiendo  ver¬ 
ranno  a  modificare  forse  la  conclusione:  ma  per  ora  questo  è 
P  unico  risultato  positivo. 
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